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(54) Title: DEVICE FOR THE ANALGESIC IMMOBILISATION OF BROKEN RIBS 

(54) Bezeichnung: VORRICHTUNG ZUR SCHMERZLINDERNDEN IMMOB ILISIERUNG VON GEBROCHENEN RIPPEN 

(57) Abstract: The invention relates to a device 
(22) for analgesic immobilisation in the event of 
thorax or rib fractures. Said immobilisation device 
(22) is characterised in that it comprises a flat splint 
element (24) which covers a large area of the region 
of the break (19), and in that it is provided with 
an adhesive layer (26) which is located on the side 
thereof facing the body and is used to adhere the 
immobilisation device (22) to the body. 

(57) Zusammenfassung: Eine Vorrichtung (22) 
zur schmerzlindernden Immobilisierung bei Tho- 
rax- bzw. Rippenfrakturen zeichnet sich dadurch 
aus, dass die Immobilisierungsvorrichtung (22) 
ein flachiges Schienungselement (24) umfasst, 
welches den Bruchbereich (19) grossflachig tiber- 
deckt, und dass die Immobilisierungsvorrichtung 
(22) auf der dem Korper zugewandten Seite eine 
zum Aufkleben der Immobilisierungsvorrichtung 
(22) auf den Korper geeignete Klebeschicht (26) 
aufweist. 
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BESCHREIBUNG 



VORRICHTUNG ZUR SCHMERZLINDERNDEN IMMOBILISIERUNG VON 

GEBROCHENEN RIPPEN 



TECHNISCHES GEBIET 

Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf das Gebiet der medizinischen Hilfsmit- 
tel. Sie betrifft eine Vorrichtung zur schmerzlindernden Immobilisierung von 
gebrochenen Rippen (Thorax-lmmobilisierungsvorrichtung) gemass dem 
Oberbegriff des Anspruchs 1 . 

Eine solche Vorrichtung istz.B. aus der Druckschrift US-A-4,31 2,334 bekannt. 
STAND DER TECHNIK 

Rippenfrakturen sind, gerade wenn mehrere Rippen gleichzeitig gebrochen sind, 
sehr schmerzhaft. Die gebrochenen Rippen verlieren die mechanische Stabilitat 

BESTATIGUNGSKOPIE 
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und sind sogar in besonderen Fallen wie z.B. Fensterbriichen nicht langer in der 
Lage, den Brustkorb so aufzuspannen, dass die innerhalb des Brustkorbs 
angeordneten Lungen ungehindert arbeiten konnen. Dies macht sich 
insbesondere beim Atmen bemerkbar, das dem Patienten Schmerzen bereitet und 
in dazu bringt, flach zu atmen (reduzierte forcierte Vitalkapazitat FVC) Oder (bei 
mehrfachen Briichen) sogar in eine paradoxe Atmung zu verfallen, bei der die 
Bewegungen des an der Atmung beteiligten Brustbereiches den Bewegungen bei 
der normalen Atmung entgegengesetzt verlaufen. Da in den meisten Fallen bei 
einer Rippenfraktur kein Eingriff vorgenommen wird, sondern die selbsttatige 
Heilung abgewartet wird, ist es wunschenswert, in diesem Zeitraum dem Patienten 
zusatzlich Oder sogar ersatzweise zu Medikamenten Erleichterung von den 
auftretenden Schmerzen zu verschaffen und damit eine Verbesserung der Atmung 
zu erreichen. 

Zur Immobilisierung von gebrochenen Rippen ist es seit langem bekannt, die Seite 
des Thorax mit der Rippenfraktur mit Pflastern zu verkleben und so eine 
Reduktion bei der Bewegung der gebrochenen Rippen zu erreichen, die aber 
ungeniigend ist. Es ist auch bereits vorgeschlagen worden (GB-A-626,425), 
anstelle der Pflaster eine giirtelartige Bandage zu verwenden, die mittels einer 
losbaren Spannvorrichtung vorgespannt werden kann. Derartige 
Immobilisierungsvorrichtungen fiihren zwarzu einer eingeschrankten 
Beweglichkeit im Bereich der Rippenfraktur, bewirken jedoch gleichzeitig auch 
eine massive Beschrankung in der Atmung. 

In der eingangs genannten Druckschrift US-A-4,31 2,334 ist demgegenuber 
vorgeschlagen worden, dem Patienten ein Gestell umzuschnallen, das auf der 
Vorderseite im Bereich des Brustkorbes zwei vertikal angeordnete, bogenformig 
oberhalb des Brustkorbes verlaufende Stutzelemente aufweist. Der im Bereich der 
Rippenfraktur eingefallene Tell des Thorax wird mittels eines Drahtes nach aussen 
gezogen, der mit seinem einen Ende am Brustkorb und mit dem anderen Ende am 
zugehorigen Stutzelement befestigt ist. Auf diese Weise konnen die gebrochenen 
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Rippen in einer fur die Heilung geeigneten Position gehalten und die Atmung bzw. 
die Schmerzen des Patienten erieichtert werden. 

Nachteilig ist bei dieser Art der Entlastung einerseits der notwendige Eingriff und 
hohe Aufwand im Hinblick auf die Befestigung der Drahte und andererseits die 
durch das Gestell und die gespannten Drahte verursachte Behinderung der 
Bewegungsfreiheit des Patienten. 



DARSTELLUNG DER ERFINDUNG 

Es ist daher Aufgabe der Erfindung, eine schmerzlindernde 
Immobilisierungsvorrichtung fur die Anwendung bei Thoraxfrakturen zu schaffen, 
welche die Nachteile bekannter Vorrichtungen vermeidet und insbesondere 
einfach aufgebaut und herzustellen ist, auf einfache Weise und besonders sicher 
angewendet werden kann und beim Patienten zu einer Linderung der Schmerzen 
und Verbesserung der Atmung fiihrt, ohne ihn in seiner Bewegungsfreiheit 
wesentlich zu behindem. 

Die Aufgabe wird durch die Gesamtheit der Merkmale des Anspruchs 1 gelost. 
Der Kern der Erfindung besteht darin, ein flachiges Schienungselement 
vorzusehen, welches den Bruchbereich und ggf. die gebrochene(n) Rippe(n) und 
benachbarte ungebrochene Rippen uberdeckt, und es auf derdem Korper 
zugewandten Seite mit einer zum Aufkleben der Immobilisierungsvorrichtung auf 
den Korper geeigneten Klebeschicht zu versehen. Das Schienungselement kann 
dann auf den Bereich des Thorax geklebt werden, in welchem die Fraktur 
lokalisiert ist (Bruchbereich), wobei vorzugsweise benachbarte, unversehrte 
Bereiche mit uberdeckt werden. Das in sich vergleichsweise steife 
Schienungselement kann so die gebrochenen Rippen selbst verschienen und sich 
ggf. an den gesunden Rippen abstiitzen. Diese Stabilisierung fuhrt zu einer 
Verminderung der Schmerzen und einer Erleichterung der Atmung. 
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Gemass einer bevorzugten Ausgestaltung der Erfindung ist das 
Schienungselement, insbesondere ohne zusatzliche Hilfsmittel oder Werkzeuge, 
an die aussere Kontur des Thorax anpassbar, wobei es vorzugsweise eine 
plastisch verformbare Kunststoffplatte oder ein piastisch verformbares Metallblech 
umfasst. Hierdurch wird die Wirksamkeit der Schienung weiter erhoht und die 
Anwendung weiter vereinfacht. 



Vorzugsweise besteht das plastisch verformbare Metallblech aus Aluminium, 
wobei das plastisch verformbare Metallblech zur Verbesserung der lokalen 
Verformbarkeit bei gleichzeitiger Erhohung der Steifigkeit gewellt ausgebildet ist, 
und die Wellenkamme sich im wesentlichen parallel zu den zu behandelnden 
Rippen erstrecken. Ein derartiges Schienenmaterial ist bereits in anderem 
Zusammenhang mit grossem Erfolg eingesetzt worden (siehe die WO-A1- 
97/22312). 

Die Bequemlichkeit beim Tragen des Schienungselements kann dadurch 
verbessert werden, dass das Schienungselement auf der Ober- und/oder 
Unterseite mit einer Abdeckung versehen ist, wobei die obere und/oder untere 
Abdeckung vorzugsweise aus einem Gewebe oder elastischen, insbesondere 
offenporigen, Schaumstoff besteht. Zusatzlich konnen in dem Schienungselement 
Durchbrechungen wie z.B. Locher verteilt angeordnet sein, urn eine 
Durchlassigkeit der Immobilisierungsvorrichtung zu erreichen. 

Damit die Immobilisierungsvorrichtung gegen aussere Einflusse wie Wasser oder 
dgl. geschutzt ist, ist es von Vorteil, wenn eine Schutzfolie zur Bedeckung der 
Oberseite des Schienungselements vorgesehen Ist. Die Schutzfolie kann 
insbesondere nach Anbringung des Schienungselements am Korper flachig uber 
das Schienungselement geklebt werden. Ein seitlicher Schutz wird dabei auf 
einfache Weise dadurch erreicht, dass die Schutzfolie Liber das 
Schienungselement seitlich ubersteht und einen umlaufenden Randstreifen bildet, 
und dass die Schutzfolie auf der Unterseite auch im Bereich des Randstreifens mit 
einer Klebeschicht versehen ist. 
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Um die mit einer Rippenfraktur verbundenen Schmerzen weiter abzusenken, ist es 
vorteilhaft, wenn die Immobilisierungsvorrichtung zusatzlich lokale Mittel zur 
Linderung von Schmerzen umfasst. Dazu konnen die schmerzlindernden Mittel in 
einem mit der Immobilisierungsvorrichtung losbar verbindbaren Kissen oder Pad 
untergebracht sein. Es ist aber auch denkbar, dass Teilbereiche der Klebeschicht 
oder die ganze Klebeschicht mit einem schmerzlindernden Mittel versehen sind. 

KURZE ERLAUTERUNG DER FIGUREN 

Die Erfindung soil nachfolgend anhand von Ausfuhrungsbeispielen im Zusam- 
menhang mit der Zeichnung naher erlautert werden. Es zeigen 

Fi 9- 1 in einer stark vereinfachten perspektivischen Darstellung eine 

Immobilisierungsvorrichtung zur Ruhigstellung verletzter Rippen 
gemass einem ersten Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung; 

die Immobilisierungsvorrichtung aus Fig. 1 in der Draufsicht von 
oben; 

In der Draufsicht von vorne eine beispielhafte Rippenfraktur, wobei 
vier Rippen dargestellt sind, von denen die zweitoberste eine 
Bruchstelle aufweist; 

Fig. 4 den vereinfachten Schnitt durch die Rippenfraktur aus Fig. 3 

entlang der Linie IV-IV mit dem Bruchbereich; 



Fig. 2 



Fig. 3 



Fig. 5 



In der Draufsicht von vome die auf die Rippenfraktur aus Fig. 3 
aufgeklebte Immobilisierungsvorrichtung gemass einem zweiten 
Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung; 
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Fig. 6 die Wirkung der aufgeklebten Immobilisierungsvorrichtung in einer 

zu Fig. 4 vergleichbaren Darsteliung; und 

Fig. 7 den Schnitt durch die Immobilisierungsvorrichtung aus Fig. 5 und 

6 in einer vergrosserten Darsteliung. 

WEGE ZUR AUSFOHRUNG DER ERFINDUNG 

Die erfindungsgemasse Vorrichtung findet ihre Anwendung bei Rippenbriichen 
(Thoraxfrakturen) oder -prellungen. In diesen Fallen geht es darum, dass die 
Bewegung der verletzten Rippen im Brustkorb verhindert oder zumindest stark 
eingeschrankt wird. Insbesondere ist es von Vorteil, dass mit der Vorrichtung im 
Falle eines Fensterbruches (bei dem mehrere Rippen jeweils an zwei voneinander 
beabstandeten Stellen gebrochen sind und so eine Art Fenster bilden) die 
auftretenden Paradoxatmung positiv beeinflusst werden kann. 

Ein Ausfuhrungsbeispiel fur eine derartige Immobilisierungsvorrichtung und deren 
Anwendung ist in Fig. 1 und 2 stark vereinfacht dargestellt. In Fig. 1 sind 
schematisiert vier Rippen 15,.., 18 von einer Seite eines Brustkorbes 13 gezeigt, 
von denen die zweite Rippe von oben, die Rippe 16, eine Bruchstelle 14 aufweist. 
Die uberden Rippen 15....18 liegenden Gewebe- und Hautschichten des Korpers 
sind der Einfachheit halber weggelassen. Ebenso ist die. 
Zwischenrippenmuskulatur (Intercostalmuskulatur) nlcht gezeigt. Auf den Bereich 
des Brustkorbes 13, der die Bruchstelle 14 umgibt, ist nun von aussen der 
Wolbung des Brustkorbes 13 angepasst eine flachige schienenartige 
Immobilisierungsvorrichtung 10 grossfiachig oder ganzflachig aufgeklebt. 
Hauptbestandteil der Immobilisierungsvorrichtung 10 ist ein Schienungselement 
12 (Fig. 2) in Form einer Platte oder eines Bleches aus einem in sich hinreichend 
steifen, in der Form aber gleichwohl plastisch veranderbaren Material. Die 
Klebung erfolgt, ahnlich wie bei einem Pflaster, durch eine auf der Innenseite des 
Schienungselements 12 angebrachten, geeignete Klebeschicht 1 1 (Fig. 2). Die 
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Grosse (laterale Ausdehnung) der Immobilisierungsvorrichtung 10 ist dabei 
vorzugsweise so gewahlt, dass die Immobilisierungsvorrichtung 10 nicht nur die 
verletzte Rippe 16, sondern auch die benachbarten Rippen 15 und 17 in 
ausreichender Weise uberdeckt. 

Durch die Klebung stiitzt sich die Immobilisierungsvorrichtung 10 an dem 
unverletzten Teil der gebrochenen Rippe(n) und den benachbarten unverletzten 
Rippen 15 und 17 ab und fixiert die verletzte Rippe 16 selbst und in ihrer 
raumlichen Lage relativzu den benachbarten Rippen 15 und 17. Dadurch wird die 
schmerzende Bewegung der verletzten Rippe 16 beim Atmen, Husten, Lachen 
oder anderweitiger korperlicher Bewegung stark eingeschrankt und der mit der 
Bewegung verbundene Schmerz verhindert oder zumindest reduziert. 

Zusatzlich konnen auf der Innenseite der Immobilisierungsvorrichtung 10 lokal 
. Mittel zur Linderung der durch die verletzte Rippe 16 verursachten Schmerzen 
vorgesehen werden. Denkbar ist dabei insbesondere ein mit einem 
schmerzlindemden, durch die Haut einwirkenden, Mittel getranktes Kissen oder 
Pad, das auf der Innenseite der Immobilisierungsvorrichtung 10, z.B. durch 
aufkleben oder mittels eines Klettbandes, losbar befestigt wird. Es ist aber auch 
denkbar, Teilbereiche der Klebeschicht 1 1 oder die ganze Klebeschicht 1 1 mit 
einem entsprechenden schmerzlindemden Mittel zu versehen. 

Der Effekt der erfindungsgemassen Immobilisierungsvorrichtung lasst sich anhand 
der Fig. 3 bis 6 eriautern: Ausgegangen wird auch in diesem Beispiel von vier 
parallelen Rippen 15,. .,18, von denen die zweite von oben, die Rippe 16, eine 
Bruchstelle oder Fraktur 14 aufweist (selbstverstandlich konnen auch mehrere 
Rippen gebrochen sein). Betrachtet man den Schnitt durch den Brustkorb entlang 
der Ebene IV-IV in Fig. 3, ergibt sich in vereinfachter Form die in Fig. 4 
dargestellte Konfiguration. Die Rippen 15,.., 18 sind in die unter anderem zum 
Atmen benotigte Zwischenrippenmuskulatur 21 eingebettet. Dariiber befindet sich 
eine mehrlagige Schicht aus Haut und Fettgewebe, die vereinfacht als eine 
Haut/Fettgewebeschicht 20 eingezeichnet ist. Im Bereich der Fraktur 
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(Bruchbereich 19) verliert nun die gebrochene Rippe 16 zumindest teilweise ihre 
Stabilitat und es kommt zu einer (in Fig. 3 und 4 durch Doppelpfeile angedeuteten) 
reibenden Bewegung der Bruchenden relativ zueinander, die dem Patienten bei 
jeder Bewegung des Brustkorbes erhebliche Schmerzen bereitet. 

Wird nun gemass Fig. 5 und 6 eine flachige Immobilisierungsvorrichtung 22 uber 
den Bruchbereich 19 mit der gebrochenen Rippe 16 und vorzugsweise auch die 
benachbarten, nicht gebrochenen Rippen 15, 17 und 18 geklebt, wird der 
Bruchbereich 19 fixiert, indem die gebrochene Rippe 16 sowohl in sich als auch 
relativ zu den anderen Rippen 15, 17 und 18 immobilisiert wird. Dies fuhrt dazu, 
dass insbesondere die Atmung des Patienten mit deutiich weniger Schmerzen 
verbunden ist und so wesentlich verbessert werden kann. 

In klinischen Versuchen wurde die Schmerzintensitat bei 42 Patienten (33 mit der 
erfindungsgemassen Immobilisierungsvorrichtung, 9 Kontrollpatienten), die 
Frakturen von bis zu 5 benachbarten Rippen aufwiesen, mittels visueller 
Analogskala vor sowie 1-2, 24 bzw. 48 Stunden nach Aufnahme in die 
Untersuchung bestimmt. Verglichen mit den Kontrollpatienten war die 
Schmerzintensitat in Ruhe (p < 0,05), vor allem jedoch bei forcierter Inspiration (p 
< 0,01) fiber die gesamte Zeit signifikant vermindert. Die Schmerzlinderung durch 
die Immobilisierungsvorrichtung 10 bzw. 22 war bereits eine Stunde nach der 
Anlegung messbar, wahrend bei den Kontrollpatienten erst nach 2-3 Tagen eine 
Abnahme der Schmerzintensitat gemessen werden konnte. 

Bei 18 Patienten wurden spirometrische Messungen vor dem Anlegen (Aufkleben) 
sowie 1-2, 24 und 48 Stunden (bei einigen Patienten zu jedem dieserZeitpunkte) 
nach dem Anlegen der Immobilisierungsvorrichtung durchgefuhrt. Je nach 
Ausdehnung des Frakturareals kamen zwei Grossen der 

Immobilisiemngsvorrichtung (12 cm x 17 cm und 15 cm x 18 cm) zur Anwendung. 
Bei funf weiteren Patienten (Kontrollpatienten) wurde der Frakturbereich lediglich 
durch Operationstucherabgedeckt. Bei diesen Kontrollpatienten nahm die durch 
die Frakturen bereits eingeschrankte forcierte Vitalkapazitat (FVC) nach 1-2 
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Stunden urn im Mittel 174 ml weiter ab, und war auch nach 24 bzw. 48 Stunden 
mit plus 4 bzw. 34 ml kaum verbessert. Im Gegensatz hlerzu verbesserte sich die 
FVC bei den mit der Immobilisierungsvorrichtung behandelten Patienten 
kontinuierlich und hoch signifikant (p < 0,001) urn im Mittel 153 ml nach 1-2 
Stunden, sowie urn 384 bzw. 474 ml nach 24 bzw. 48 Stunden Anwendung der 
Immobilisierungsvomchtung. Wie die FVC verbesserten sich auch die 
spirometrischen Parameter FEV1, IVC und PEF durch die 
Immobilisierungsvomchtung. 

Eine bevorzugte Ausfuhrungsform der Immobilisierungsvomchtung 22 ist in Fig. 5- 
7 wiedergegeben. Die Immobilisierungsvomchtung 22 umfast als zentrales 
Element ein flachiges Schienungselement 24, das im vorliegenden Beispiel aus 
einem gewellten Aluminiumblech besteht. Dicke des Bleches und Wellung sind so 
gewahlt, dass das Schienungselement 24 einerseits mit den blossen Handen und 
ohne weitere Hilfsmittel leicht an die Wolbung des Brustkorbs im Bereich derzu 
behandelnden Fraktur angepasst werden kann, und andererseits ausreichend steif 
ist, urn die Immobilisierungs- und Stutzfunktion fur die Fraktur sicher zu erfullen. 
Bewahrt haben sich Schienungselemente, wie sie in der WO-A1 -97/2231 2 
beschrieben worden sind (die dortigen Materialangaben werden daher 
ausdmcklich als Teil der Offenbarung in die vorliegende Anmeldung 
aufgenommen). 

Damit die Immobilisierungsvorrichtung 22 dem Brustkorb optimal angepasst 
werden kann, verlaufen die Wellenkamme des Schienungselements 24 parallel zu 
den Rippen. Das Schienungselement 24 ist zur Verbesserung des Tragekomforts 
auf der Ober- und Unterseite mit einer Abdeckung 23 bzw. 25 versehen. Die 
Abdeckungen 23, 25 bestehen vorzugsweise aus einem elastischen, 
geschaumten, offenporigen oder perforierten Kunststoffmaterial. Die untere 
Abdeckung 25 ist auf ihrer Aussenseite mit einer Klebeschicht 26 versehen, mit 
der die Immobilisierungsvorrichtung 22 auf den Frakturbereich geklebt werden 
kann. Als Kleberfurdie Klebeschicht kommen solche Kleber in Betracht, die sich 
fur medizinische Anwendungen als geeignet erwiesen haben. 
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Die Oberseite der Immobilisierungsvorrichtung 22, d.h., die Aussenseite der 
oberen Abdeckung 23, wird bei der Anwendung mit einer Schutzfolie 27 beklebt, 
die seitlich ubersteht und einen umlaufenden Rand 28 bildet (Fig. 5). Wird die 
Schutzfolie 27 mit dem uberstehenden Rand 28 auf die Haut des Patienten 
geklebt, ist die Immobilisierungsvorrichtung 22 gegen aussere Einflusse geschutzt, 
so dass der Patient ohne negative Folgen beispielsweise duschen kann. Die 
Schutzfolie ist insbesondere atmungsaktiv und wasserdicht. Anstelle des 
gewellten Aluminiumbleches konnen fur das Schienungselement 24 im Rahmen 
der Erfindung auch andere Materialien wie Kunststoffplatten Oder dgl. eingesetzt 
werden, sofem sie uber die notige Steifigkeit verfugen und zugleich ausreichend 
plastisch verformbar sind. Das Schienungselement 24 ist vorzugsweise mit 
Durchbrechungen, z.B. in Form einer Perforation, versehen, urn durchlassig zu 
sein und den Tragekomfort zu erhohen. 

BEZUGSZEICHENLISTE 

1 0,22 Immobilisierungsvorrichtung 
1 1 Klebeschicht 



12 



Schienungselement (flachig) 
Brustkorb 



13 



14 



Bruchstelle 
Rippe 

Bruchbereich 
Haut/Fettgewebe 
Zwischenrippenmuskulatur 
obere Abdeckung 
Schienungselement (flachig) 
untere Abdeckung 
Klebeschicht 
Schutzfolie 
Rand (Schutzfolie) 



15....18 
19 



20 



21 



23 



24 



25 



26 



27 



28 
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PATENTANSPROCHE 

1 . Vorrichtung (10, 22) zur schmerzlindernden Immobilisierung bei Thorax- 
bzw. Rippenfrakturen, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Immobilisierungsvorrichtung (10, 22) ein flachiges Schienungselement (12, 24) 
umfasst, welches den Bruchbereich (19) grossflachig uberdeckt, und dass die 
Immobilisierungsvorrichtung (10, 22) auf derdem Korper zugewandten Seite eine 
zum Aufkleben der Immobilisierungsvorrichtung (10, 22) auf den Korper geeignete 
Klebeschicht (1 1 , 26) aufweist. 

2. Immobilisierungsvom'chtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
dass das Schienungselement (10, 22), insbesondere ohne zusatzliche Hilfsmittel 
Oder Werkzeuge, an die aussere Kontur des Thorax anpassbar ist. 

3. Immobilisierungsvom'chtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, 
dass das Schienungselement (10, 22) ohne zusatzliche Hilfsmittel oder 
Werkzeuge an die aussere Kontur des Thorax anpassbar ist. 

4. Immobilisierungsvorrichtung nach Anspruch 2 oder 3, dadurch 
gekennzeichnet, dass das Schienungselement (1 0, 22) eine plastisch verformbare 
Kunststoffplatte umfasst. 

5. Immobilisierungsvom'chtung nach Anspruch 2 oder 3, dadurch 
gekennzeichnet, dass das Schienungselement (10, 22) ein plastisch verformbares 
Metallblech umfasst. 

6. Immobilisierungsvom'chtung nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, 
dass das plastisch verformbare Metallblech aus Aluminium besteht. 

7. Immobilisierungsvorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, 
dass das plastisch verformbare Metallblech zur Verbesserung der lokalen 



WO 2004/078079 



PCT/CH2004/000109 



12 

Verformbarkeit bei gleichzeitiger Erhdhung der Steifigkeit gewellt ausgebildet ist, 
und dass die Wellenkamme sich im wesentlichen parallel zu den zu behandelnden 
Rippen erstrecken. 

5 8. Immobilisierungsvorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 7, dadurch 

gekennzeichnet, dass das Schienungselement (12, 24) auf der Ober- und/oder 
Unterseite mit einer Abdeckung (23, 25) versehen ist. 

9. Immobilisierungsvorrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, 
10 dass die obere und/oder untere Abdeckung aus einem Gewebe oder einem 

elastischen, vorzugsweise offenporigen, Schaumstoff besteht. 

10. Immobilisierungsvorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet, dass zur schiitzenden Abdeckung der Oberseite des 

1 5 Schienungselements (1 2, 24) eine Schutzfolie (27) vorgesehen ist. 

11. Immobilisierungsvorrichtung nach Anspruch 10, dadurch 
gekennzeichnet, dass die Schutzfolie (27) iiber das Schienungselement (12, 24) 
seitlich uberstehend ausgebildet ist und einen umlaufenden Randstreifen (28) 

20 bildet, und dass die Schutzfolie (27) auf der Unterseite mit einer Klebeschicht 
versehen ist. 

12. Immobilisierungsvorrichtung nach Anspruch 11 j dadurch 
gekennzeichnet, dass die Immobilisierungsvorrichtung (10, 22) zusatzlich lokale 

25 Mittel zur Linderung von Schmerzen umfasst. 

13. Immobilisierungsvorrichtung nach Anspruch 12, dadurch 
gekennzeichnet, dass die schmerzlindernden Mittel in einem mit der 
Immobilisierungsvorrichtung (10, 22) losbar verbindbaren Kissen oder Pad 

30 untergebracht sind. 
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14. Immobilisierungsvorrichtung nach Anspruch 12, dadurch 
gekennzeichnet, dass Teilbereiche der Klebeschicht (1 1 , 26) oder die ganze 
Klebeschicht (1 1 , 26) mit einem schmerzlindernden Mittel versehen sind. 
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